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Le nombre des morts sur cette première série de loo cas est seulement 
de 4. 11 faut retenir la proportion de gS hommes contre 7 femmes; la 
fréquence du siège duodénal (58 lésions simples du duodénum contre ag de 
tout le reste de l’estomac) ; surtout la fréquence relative des ulcères multiples 
(lo p. 100), en faveur de la résection étendue et non du Balfour. 

Tout estomac suspect d’ulcère et qui, après traitement médical bien 
conduit continue à être douloureux, même à de longs intervalles, doit être 
opéré. 

L’on peut graduer ainsi la valeur des moyens chirurgicaux à mettre en 
œuvre contre l’ulcère stomacal, manifestation locale d'une maladie dont la 

1®' .degré : la gastroentérostomie. Elle ne s’adresse que très indirectement 
h la cause, laisse la lésion en place, donne incontestablement des guérisons, 
mais expose à des récidives ou à des complications de plus en plus avouées : 
ulcères peptiques, persistance de l’ulcère, transformation cancéreuse. 

2® degré : la résection de l’ulcère, particulièrement par la technique de 
Balfour. Elle enlève la lésion; c’est mieux; c’est insuffisant. 

3® degré : la gastrectomie. Elle enlève la lésion; si on la fait étendue, 
elle diminue l’hyperchlorhydrie ultérieure (Pron). Surtout, à notre sens, elle 
modifie profondément l’innervation de la région malade. Et c’est pourquoi 
















lésions est caractéristique et se situe dans le tissu cellulaire sous-péritonéal ou 
dans l'épaisseur même des parois utérines, salpingiennes, vésicales. Cette loca¬ 
lisation cadre avec le mode de propagation de l’entérocoque par voie sanguine. 





